Factors Associated with Colorectal Cancer Screening of Blue-Color Workers by 源�愿묒닕 & �썝醫낆슧
© 2012 Korean Oncology Nursing Society www.kons.or.kr  |  pISSN 2287-2434
비사무직 근로자의 대장암 검진 현황 및 예측요인
박수호1·김광숙2·원종욱3·박창기4
1영동대학교 간호학과, 2연세대학교 간호대학, 3연세대학교 의과대학, 4University of Illinois at Chicago
Factors Associated with Colorectal Cancer Screening of Blue-Color Workers
Park, Su Ho¹ · Kim, Gwang Suk² · Won, Jong Uk³ · Park, Chang Gi4
¹Department of Nursing, Youngdong University, Youngdong; ²College of Nursing, Yonsei University, Seoul; ³College of Nursing, Yonsei University, Seoul, Korea; 
4University of Illinois at Chicago, IL, USA
Purpose: Even though the incidence of colorectal cancer (CRC) has increased in Korea, the colorectal cancer screening (CRCS) is 
lower than that of other cancer screenings. The purpose of this study was to identify CRCS rate and to predict factors in blue-color 
workers. Methods: A descriptive survey design was employed. Data were collected with 327 workers, recruited from 32 companies, 
aged 40 and over using questionnaire from August 2010 to January 2011. Collected information included CRCS, demographic char-
acteristics, job characteristics, health behaviors, and interpersonal relationship. The definition of CRCS included fecal occult blood 
test (FOBT), colonoscopy, or double contrast barium enema (DCBE). Results: Among 94 workers receiving CRCS, workers having 
FOBT were 37, colonoscopy were 28, and DCBE was 6 in the past. Workers who aged over 50 (OR=2.30, 95% CI=1.11-4.77), middle 
school educated (OR=0.30, 95% CI=0.14-0.65), less working hours (OR=0.98, 95% CI=0.96-0.99), and had family members who 
carried out regular cancer screening (OR=1.89, 95% CI=1.01-3.55) were more likely to perform CRCS. Conclusion: The findings 
suggest that the information and notice about CRCS to increase screening uptake, providing the accessible screening method, and in-
volving company administrators or health managers might be useful to increase the CRCS rate in workers.
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서 론
우리나라의	대장암	발생률	및	사망률은	지속적으로	증가하고	있
으며	대장암	예방	및	치료방법에	대한	관심	또한	점점	높아지고	있
다.1)	암을	조기에	검진하여	발견하는	것은	대장암	발생률과	사망률
을	감소시킬	뿐만	아니라	치료비용을	절감할	수	있는	좋은	방법이
다.2,3)	우리나라	국민의	대장암	검진율은	2009년	36.7%로1)	유방암	
검진율	55.2%	또는	자궁경부암	검진율	63.9%에	비해	낮고,	미국의	대
장암	검진율에	비해서도	15%	이상	낮은	수준이다.2)	우리나라의	국
가	암	조기검진	대상은	의료급여	수급권자	또는	건강보험료	부과기
준	하위	50%에	해당하는	사람이다.	통계청에	따르면	직장보험	가입
자	중	건강보험	가입률이	낮았던	집단이	비정규직	근로자,	저임금	
근로자,	소규모	사업장	근로자라고	하였고,	대장암	검진율이	4-7%
이하로	낮았던	직업군은	무직,	단순	노무직,	판매직,	군인이라고	보
고하였다.4)	검진비용	지불방법의	경우	개인	부담	45.3%,	건강보험공
단	부담	37.1%,	국가	부담	17.6%	순이어서	소득수준에	따라	검진비용	
부담이	양극화되고	있음을	예상할	수	있다.	Harley	등5)은	건설업	근
로자들이	사무직	근로자들보다	올바른	식습관	또는	금연과	같은	
건강행위를	잘	이행하지	않는다고	하였다.	다시	말해,	대장암	검진
의	취약계층으로	직업이	없거나	소득이	매우	적은	사람,	군인,	비사
무직	종사자	또는	소규모	사업장에서	일하는	근로자들로	그	범위
가	좁혀질	수	있다.
근로자의	암	검진이나	건강검진에	대한	연구로는	Choi	등6)이	2009
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년에	국민건강영양조사	자료를	이용하여	직업군별로	체질량	지수,	
혈압,	공복혈당	등을	조사하였고,	Cho7)는	2002년	조사에서	1년에	1회	
건강검진을	받은	제조업	근로자가	78.1%라고	보고하였다.	그러나	근
로자의	대장암	검진율을	조사한	국내	자료가	거의	없어	저소득층,	
비사무직	종사자	등이	대장암	검진의	취약계층임에도	불구하고	대
장암	검진율	실태파악	또는	관련	요인을	규명하는	것이	시급하다.	
국외	연구자들은	건설업,5)	자동차	제조업	종사자8)	등을	대상으로	
대장암	검진실태와	관련	요인을	파악하여	연구결과를	임상에	적용
하고	있다.	미국의	경우	근로자	암	검진	프로그램을	실시하고	있는
데,	사업장에서	실시하는	암	검진	비용을	절감해	주는	방법	등으로	
근로자	암	검진을	지원하고	있다.9)	또한	근로자	암	검진을	위한	4영
역의	지침을	적용	및	평가하여	검진율을	높이고	있다.3)	미국이	이렇
게	근로자를	대상으로	암	검진	프로그램을	운영하는	이유는	개인
이	아닌	집단을	대상으로	보건교육	등을	시행하기	용이하고,	이를	
통해	근로자의	건강증진	및	사기함양,	생산성을	증대할	수	있는	이
점을	가지기	때문이다.9)	따라서	우리나라도	비사무직	근로자,	소규
모	사업장	근로자	등의	대장암	검진율	향상을	위해	여러	측면에서	
접근하는	것이	필요하다.
선행연구자들은	대장암	검진과	관련된	요인으로	연령,	성별,	경제
수준	등	인구사회학적	특성8,9)과	가족력,8,9)	대장질환	유무,9)	주관적	
건강상태를	언급하였고,	근로시간	및	고용형태	같은	직업적	특성10)	
등도	관련이	있다고	하였다.	또한	대장암	검진에	대한	태도,	가족의	
지지,8)	의사를	포함한	주변사람의	권유,10,11)	암	검진에	대한	교육	및	
캠페인	접촉경험11)과	암	검진	통보서	수취	여부10)	등이	대장암	검진
이행과	관련	있다고	하였다.	그러나	선행연구의	대상이	대부분	질병
에	걸린	사람을	대상으로	연구되어2,12)	근로자	특성을	반영한	연구
로서는	미비하다.	근로자들은	어떤	행위를	할	때	근무시간,	업종,	동
료와의	관계,	직업성	질환,	업무	스트레스	등	직업적	특성에	영향을	
많이	받는	집단이기	때문에	직업이	없는	사람,	자영업자,	주부	등	개
인과는	성격이	다르다.5,7-9,13)	따라서	선행연구	결과를	근로자에게	
그대로	반영하는데	무리가	있으며	또한	환자나	개인을	대상으로	개
발된	암	검진	프로그램을	근로자에게	적용하였을	때	기대되는	효과
가	동일한지	알	수	없다.
본	연구는	대장암	검진의	취약계층	중에서도	비사무직	근로자의	
대장암	검진	실태를	알아보고,	검진을	이행하는데	영향을	미치는	
요인을	파악하여	효율성과	실효성	있는	대장암	검진사업의	발전방
향을	모색하고자	연구를	시도하였다.
1. 연구 목적
본	연구는	비사무직	근로자의	대장암	검진	실태와	관련요인을	
파악하여	근로자의	대장암	검진이행을	향상시키기	위한	사업전략
을	개발하기	위하여	시도된	연구이다.	연구목적은	다음과	같다.
첫째,	비사무직	근로자의	대장암	검진	현황	및	관련	특성(인구학
적	특성,	업무	특성,	건강행위,	대인관계)을	파악한다.
둘째,	각	특성에	따른	대장암	검진의	차이를	파악한다.
셋째,	비사무직	근로자의	대장암	검진	요인을	예측한다.
연구 방법
1. 연구 설계
본	연구는	비사무직	근로자의	대장암	검진	현황과	이에	영향을	
미치는	요인을	파악하기	위한	서술적	조사이다.
2. 연구 대상
연구	대상은	300인	미만	사업장에	고용된	만	40세	이상	근로자이
다.	연령을	40세	이상으로	정한	이유는	대장암이	주로	40대	이후부
터	발병하고12)	50-60대에	호발하기	때문이다.2)	제외기준은	대장질
환	관련	진단을	받은	사람,	사무직,	외국인이다.	자료수집을	위해	서
울,	경기도,	충청북도,	충청남도	소재의	사업장을	방문하여	사업주
가	연구를	허락한	사업장에	고용된	근로자	전체를	조사하였다.	연
구자가	방문했던	사업장은	42개(서울	10개,	경기	14개,	충남	11개,	충
북	7개)였으며	이중	사업주가	자료수집을	허락했던	곳은	32개이다.	
32개	사업장	중	연구자가	직접	방문한	곳은	9개,	설문지를	우편으로	
발송한	곳은	23개	사업장이었다.	이	사업장에	고용된	근로자에게	
배포하였던	설문지는	450부(직접방문:	248부,	우편:	202부)였고,	이
중	377개(직접방문:	205부,	우편:	172부)가	수집되었다(수거율:	84%).	
수거된	설문지	중	불충분한	응답이	있는	설문지는	제외하였으며,	
최종분석에	포함된	설문지는	327개이다(응답률:	87%).	로지스틱	회
귀분석에	필요한	표본	수를	구하기	위하여	G-power	program14)을	이
용하여	단측검정,	유의수준= .05,	검정력= .95,	Odds	ratio=1.7,	Criti-
cal	Z=1.645를	대입한	결과	247명이	산출되어	본	연구에	필요한	표
본수를	충족하였다.
3. 연구 도구 
1) 대장암 검진
국가	암검진	프로그램이	권고하는15)	최근	1년	이내	분변잠혈반응
검사,	5년	이내	대장이중조영촬영,	10년	이내	대장내시경	중	어느	하
나라도	시행하였는지를	1문항으로	질문하였다.
2) 인구학적 특성 및 업무 특성
인구학적	특성은	성별,	연령,	교육,	거주지,	월소득	수준이	포함된
다.	업무관련	특성은	업종,	사업장	규모,	고용형태,	주당	근무시간으
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로	구성된다.	업종은	개방형	질문을	사용하였으며	대상자가	기재한	
응답을	한국표준산업분류16)에	따라	분류하였다.
3) 건강행위
대장암	발병과	관련된	선행연구	및	전문가	회의를	통해	흡연,	음
주,	운동,	식습관,	체질량지수,	주관적	건강상태,	암	검진	정보	접촉
경험,	암	검진	통보서	수취를	포함시켰다.	흡연,	음주,	운동은	국민건
강보험공단17)의	문진표를	이용하였다.	흡연	도구는	‘현재	흡연을	하
고	있습니까?’라고	질문하여	‘안	피움’,	‘과거에	피웠으나	현재	안	피
움’,	‘피움’으로	응답하였다.	음주는	‘일주일에	평균	며칠이나	술을	드
십니까?’라고	질문하였고,	운동은	‘지난	일주일간	평소보다	숨이	훨
씬	더	차게	만드는	격렬한	활동을	하루	20분	이상	시행한	날이	며칠
입니까?’라고	질문하였다.
식습관은	Walker	등18)의	Health	Promotion	Lifestyle	Profile	중	식습
관	항목	7개를	이용하였다.	4점	Likert	척도로	측정되며	총	문항의	평
균으로	계산하였으며	점수가	높을수록	건강한	식습관을	행하는	
것을	의미한다.	도구의	신뢰도는	Peak19)의	연구에서	Cronbach’s	α= 	
.80였고,	본	연구에서	Cronbach’s	α= .79였다.	체질량지수는	세계보건
기구20)가	제시하는	체중(kg)/신장(m²)	공식으로	계산하였다.	주관
적	건강상태는	Zapka	등10)의	도구를	이용하여	평소	자신의	건강수
준을	5점	Likert	척도로	측정하였으며	점수가	높을수록	건강상태가	
좋은	것으로	해석하였다.
암	검진	정보접촉은	Bea	등11)의	도구를	이용하였는데	대장암과	
관련된	교육,	광고	등을	접해본	경험을	1문항,	4점	Likert	척도로	측
정하여	점수가	높을수록	해당	정보를	접해본	경험이	많은	것으로	
해석하였다.	암	검진	통보서	수취는	국가	암	검진	사업에서15)	시행
하는	국가에서	보내주는	암	검진	통보서를	받은	적이	있는지를	질
문하였다.
4) 대인관계 특성
주변사람의	암	병력	및	정기적으로	암	검진을	받는	가족이	있는
지	여부는	McQueen	등8)의	도구를	이용하였으며	각	1문항으로	측
정하였다.	주변사람과	대장암	검진에	대하여	의논한	경험	및	주변	
사람으로부터	대장암	검진을	권유받은	경험은	Madlensky	등21)의	
도구를	이용하였으며	각	1문항으로	측정하였다.
	
4. 자료 수집
연구전반에	대하여	연세대학교	간호대학	연구윤리심의위원회의	
승인을	받은	후	연구를	진행하였다.	문헌고찰을	통해	개발된	설문
지를	간호학교수	3인,	의학교수	1인,	산업	간호사	3인,	통계학교수	1
인으로	이루어진	전문가	회의를	거쳐	각	문항의	타당도와	문장	적
합성을	확인한	후	13명의	근로자에게	예비조사를	실시하였다.	설문
작성에	소요된	시간은	15-20분이었고,	읽기	어려웠던	문장을	읽기	
쉽게	수정하였으며,	업종의	경우	보기가	10개	이상이어서	선택하기	
어렵다고	하여	이를	개방형	질문으로	변경하였다.	또	글자	오타를	
수정한	설문지로	본	조사를	시행하였다.
자료	수집	방법은	연구자가	선정된	사업장을	방문하여	사업주에
게	자료	수집	허락을	받은	후	사업장에	고용된	근로자에게	연구의	
목적,	방법	등을	설명한	후	연구참여에	동의한	사람에게만	설문지
를	배포,	회수하였다.	만약	자료수집을	허락하였지만	연구자의	방
문을	원치	않는	경우	우편으로	설문지와	회송봉투를	동봉하여	수
집하였다.	자료	수집	기간은	2010년	8월부터	2011년	1월까지였다.
5. 분석 방법
근로자의	대장암	검진	현황은	실수와	백분율을	이용하였고,	인
구학적	특성,	업무	특성,	건강행위,	대인관계	특성은	실수와	백분율,	
평균,	표준편차를	이용하였다.	근로자의	각	특성에	따른	대장암	검
진의	차이는	χ²-test,	t-test로	분석하였고,	만약	관측빈도가	기대빈도
보다	작을	경우	Fisher’s	exact	test를	이용하였다.	대장암	검진에	영향
을	미치는	요인을	확인하기	위하여	Logistic	regression	분석을	이용
하였으며	χ²-test,	t-test	결과에서	유의하였던	변수들을	모형에	삽입
하였다.	분석에	사용한	프로그램은	STATA	Version	10.0이다.
연구 결과
1. 비사무직 근로자의 대장암 검진현황
근로자	327명	중	대장암	검진을	받은	사람은	94명(28.7%)이었고	
이중	구체적인	검사방법에	대하여	응답한	사람은	71명이었다.	71명
의	검사방법을	살펴보면	분변잠혈반응검사	37명(52.1%),	대장내시
경	28명(39.4%),	대장이중조영촬영	6명(8.5%)으로	나타났다.
2.  비사무직 근로자의 인구학적 특성, 업무 특성, 건강행위, 
대인관계 특성
근로자의	인구학적	특성	및	업무	특성은	Table	1과	같다.	근로자
의	연령분포는	50세	이상자가	43.6%,	남성	69.6%,	읍·면	지역	거주자
가	45.3%였다.	업종은	제조업	종사자가	34.9%로	가장	많았고,	50인	
이상	규모	사업장에서	근무하는	사람이	53.2%,	정규직이	54.7%였다.	
근로자의	주당	근무시간은	평균	44.9시간이었다.
건강행위	중	흡연자가	41.8%,	일주일	동안	술을	전혀	마시지	않은	
사람이	36.7%,	국가	암	검진	통보서를	받은	사람은	64.4%였다.	식습관
은	4점	만점에	평균	2.7점,	체질량	지수는	평균	23.4점으로	정상범위
였고,	지난	일주일간	운동횟수가	평균	0.9일로	나타났다.	근로자들
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Table 1. Characteristics of the Blue-color Workers (N=327)
Variable Category n % Mean±SD
Demographic and job characteristics    
Age (yr) <50 184 56.4  
 ≥50 142 43.6  
Gender Male 227 69.6  
 Female 99 30.4  
Education ≤Middle school 78 24.4  
 High school 172 53.8  
 ≥Collage 70 21.9  
Region Metropolitan 66 20.2  
 Urban 113 34.6  
 Rural 148 45.3  
Industry type Manufacturing 114 34.9  
 Construction 55 16.8  
 Agriculture 63 19.3  
 BFMBSS 16 4.9  
 Financial 29 8.9  
 Transportation 15 4.6  
 Other* 35 10.7  
Number of employees at company <50 153 46.8  
 ≥50 174 53.2  
Employment status Permanence 175 54.7  
 Temporary 145 45.3  
Work hour per week (Range: 5-84)   44.9±19.2
Income/person/month (10,000 won, Range: 22.5-1,250.0)  119.3±115.8
Health behaviors     
Smoking Smoker 135 41.8  
 Nonsmoker 154 47.7  
 Quitter 34 10.5  
Drinking (day/week) No 119 36.7  
 1-2 129 39.8  
 ≥3 76 23.5  
Receipt of a notice of National Cancer Screening Yes 210 64.4  
 No 116 35.6  
Diet habit (Range: 1-4)   2.7±0.6
Body Mass Index (Range: 15.6-33.3)   23.4±2.7
Exercise (day/week) (Range: 0-7)   0.9±0.3
Health status (Range: 1-5)   3.2±0.6
Contact with information about cancer screening (Range:1-4) 2.8±0.8
Interpersonal relationship     
Cancer history of people around Yes 202 62.0  
 No 124 38.0  
Regular cancer screening of family member Yes 116 36.1  
 No 205 63.9  
Talking with acquaintances about CRCS Yes 181 55.7  
 No 144 44.3  
Advice about CRCS from acquaintances Yes 128 39.3  
 No 198 60.7  
*Accommodation and food service activities, maintenance and repair service.
BFMBSS=Business facilities management and business support services; CRCS=Colorectal Cancer screening.
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이	암	검진에	대한	정보를	접한	경험은	4점	만점에	평균	2.8점이었다.
대인관계	특성	중	주변	사람	중	암에	걸린	사람이	있는	근로자가	
62.0%,	정기적으로	암	검진을	받는	가족이	있는	사람	36.1%,	주변	사
람들과	대장암	검진에	대해	의논해	본	적	있는	사람	55.7%,	주변	사
람들에게	대장암	검진	권유를	받은	사람	39.3%였다(Table	1).
3.  비사무직 근로자의 인구학적 특성, 업무 특성, 건강행위, 
대인관계에 따른 대장암 검진
근로자의	인구학적	특성	및	업무	특성에서	연령,	교육,	업종,	사업
장	규모,	근무시간에	따라	대장암	검진에	유의한	차이가	있었다(Ta-
ble	2).	50대	이상	근로자	중	대장암	검진을	받은	사람은	40.8%,	50대	
이하	근로자	중	19.6%로	차이가	있었다(p< .001).	업종별로	사회복지
서비스업,	농업,	금융	사업장에서	근무하는	근로자가	대장암	검진
을	많이	받는	것으로	나타났고,	제조업과	건설업	근로자의	검진율
이	가장	낮았다(p= .001).	사업장	규모에서	50인	미만	사업장의	대장
암	검진율은	35.9%,	50인	이상	사업장의	검진율은	22.4%로	나타났
다(p= .007).	주당	근무시간	별로	대장암	검진을	받은	군은	평균	40.4
시간,	받지	않은	군은	평균	46.6시간으로	유의한	차이가	있었다
(p=.013).
건강행위의	경우	암	검진	정보를	접촉한	경험은	대장암	검진을	
받은	사람이	평균	2.9회,	그렇지	않은	사람은	평균	2.7회로	유의한	차
이가	있었고(p= .014),	암	검진	통보서를	받은	집단	중	대장암	검진을	
받은	사람은	36.7%,	통보서를	받지	않은	사람	중에서는	13.8%로	유
의한	차이가	있었다(p< .001).	그러나	흡연,	음주,	식생활,	체질량지
수,	운동,	주관적	건강상태는	차이가	없었다(Table	3).
대인관계	특성에서는	정기적으로	암	검진을	받은	가족이	있는	근
로자의	38.8%,	그러한	가족이	없는	근로자의	23.9%가	대장암	검진
을	받았다(p= .005).	그리고	대장암	검진에	대하여	주변사람과	의논
한	경험이	있는	근로자의	35.9%,	의논한	경험이	없는	근로자의	19.4%
가	대장암	검진을	받았으며,	주변	사람으로부터	대장암	검진을	권
유받은	사람	중	39.8%,	그렇지	않은	사람	중	21.7%가	대장암	검진을	
받았고(p< .001)	유의한	차이가	있었다(Table	4).
4. 비사무직 근로자의 대장암 검진에 영향을 미치는 요인
근로자의	대장암	검진에	대한	예측변수를	확인하기	위하여	일변
량	분석에서	유의한	차이를	보인	변수를	회귀모형에	포함하였다
Table 2. Colorectal Cancer Screening according to Demographic and Job Characteristics (N=327)
Variable       Category
Yes No
t or χ² p
n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD
Number of worker 94 (28.7) 233 (71.3)
Age (yr) <50 36 (19.6) 148 (80.4) 17.69 < .001
 ≥50 58 (40.8) 84 (59.2)   
Gender Male 60 (26.4) 167 (73.6) 1.61 .204
 Female 33 (33.3) 66 (66.7)   
Education ≤Middle school 38 (48.7) 40 (51.3) 21.86 < .001
 High school 34 (19.8) 138 (80.2)   
 ≥College 21 (30.0) 49 (70.0)   
Region Metropolitan 17 (25.8) 49 (74.2) 1.38 .501
 Urban 37 (32.7) 76 (67.3)   
 Rural 40 (27.0) 108 (73.0)   
Industry type Manufacturing 22 (19.3) 92 (80.7) 22.23 .001
 Construction 12 (21.8) 43 (78.2)   
 Agriculture 20 (31.7) 43 (68.3)   
 BFMBSS 8 (50.0) 8 (50.0)   
 Financial 10 (34.5) 19 (65.5)   
 Transportation 3 (20.0) 12 (80.0)   
 Other* 19 (54.3) 16 (45.7)   
Number of employees at company <50 55 (35.9) 98 (64.1) 7.28 .007
 ≥50 39 (22.4) 135 (77.6)   
Employment status Permanence 54 (30.9) 121 (69.1) 0.60 .437
 Temporary 39 (26.9) 106 (73.1)   
Work hour per week† 40.4±19.6   46.6±18.8 2.49 .013
Income/person/month† (10,000 won) 127.4±175.4 116.1±81.1 -0.54 .594
*Accommodation and food service activities, maintenance and repair service; †Continuous variable.
BFMBSS=Business facilities management and business support services.
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(Table	5).	그	결과	연령,	교육,	근무시간,	가족의	정기적	암	검진	유무
가	유의하였다.	인구학적	특성	중	50대	이상	근로자가	49세	이하	근
로자에	비해	대장암	검진을	받을	확률은	2.3배였고(95%	CI=1.11-
4.77),	중학교	졸업자가	고등학교	졸업자보다	검진	확률이	높았다
(OR= 0.30,	95%	CI= 0.14-0.65).	업무	특성	중	근무시간이	늘어날수
록	대장암	검진확률이	감소하는	것으로	나타났으나(95%	CI= 0.96-
0.99)	그	외	사업장	규모,	업종은	유의한	차이를	보이지	않았다.	그리
고	정기적인	암	검진을	받는	가족이	있는	사람은	그렇지	않은	사람
보다	검진	받을	가능성이	1.89배	높았다(95%	CI=1.01-3.55).	그러나	
주변사람과	대장암	검진에	대하여	이야기를	하거나	권유받은	경험
은	유의하지	않았다.
논 의
본	연구는	비사무직	근로자의	대장암	검진	현황과	이에	영향을	
미치는	요인을	파악하였다.	본	연구대상자의	대장암	검진율은	36.7%
인데	이중	50세	이하	근로자의	검진율은	19.6%,	50세	이상	근로자는	
40.8%이다.	국립암센터22)가	보고한	2010년	50세	이상	성인의	대장암	
검진율	35.5%에	비해서는	약간	높기는	하지만	외국에	비해	대장암	
검진율이	여전히	낮은	수준이다.	우리나라의	대장암	검진권고	대상
이	50세	이상인데15)	본	연구의	50세	이상	근로자	중	59.2%가	검진을	
받지	않는	것에	대하여	생각해	볼	필요가	있다.
본	연구	대상자의	대장암	검진율이	낮은	이유	중	하나로	정보의	
부족함을	생각해	볼	수	있다.	Woods	등23)은	미국계	흑인의	44.8%가	
전립선암	검진에	대해	들어보지	않았기	때문에	검진을	받지	않았다
Table 3. Colorectal Cancer Screening according to Health Behaviors (N=327)
Variable Category
Yes No
t or χ² p
n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD
Number of worker 94 (28.7) 233 (71.3)
Smoking Smoker 31 (23.0) 104 (77.0) 4.40 .111
 Nonsmoker 49 (31.8) 105 (68.2)   
 Quitter 13 (38.2) 21 (61.8)   
Drinking (day/week) No 38 (31.9) 81 (68.1) 1.84 .398
 1-2 32 (24.8) 97 (75.2)   
 ≥3 24 (31.6) 52 (68.4)   
Receipt of a notice National Cancer Screening Yes 77 (36.7) 133 (63.3) 19.17 < .001
 No 16 (13.8) 100 (86.2)   
Diet habit*  2.7±0.6 2.6±0.6 -0.95 .344
Body Mass Index*  23.8±2.8 23.2±2.6 -1.77 .078
Exercise (day/week)*  1.1±1.6 0.8±1.2 -1.74 .083
Health status*  3.2±0.7 3.2±0.5 -0.38 .707
Contact with information about cancer screening*  2.9±0.8 2.7±0.8 -2.53 .014
*Continuous variable.
Table 4. Colorectal Cancer Screening according to Interpersonal Relationship (N=327)
Variables Category 
Yes No
χ² p
n (%) n (%)
Number of Worker 94 (28.7) 233 (71.3)
Cancer history of people around Yes 61 (30.2) 141 (69.8) 0.48 .488
 No 33 (26.6) 91 (73.4)   
Regular cancer screening of family member Yes 45 (38.8) 71 (61.2) 7.93 .005
 No 49 (23.9) 156 (76.1)   
Talking with acquaintances about CRCS Yes 65 (35.9) 116 (64.1) 10.65 .001
 No 28 (19.4) 116 (80.6)   
Advice about CRCS from acquaintances Yes 51 (39.8) 77 (60.2) 12.45 < .001
 No 43 (21.7) 155 (78.3)   
CRCS=Colorectal cancer screening.
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고	보고하며,	지식부족의	문제점을	지적하였다.	본	연구대상자	역
시	대장암	검진을	잘	몰랐기	때문에	대장암	검진을	이행하기	않았
을	것으로	추측된다.	이를	뒷받침할	수	있는	결과로	본	연구의	일변
량	분석에서	대장암	검진을	받은	사람이	그렇지	않은	사람보다	암	
검진에	대한	정보접촉	경험이	더	많았다.	또한	Tilley	등24)은	사업장	
또는	근로자들이	원하는	검진방법(예,	방문시간,	통보방법,	검진횟
수,	의료진	등)을	선택하면	그에	부합하는	검진프로그램을	구성하
여	근로자에게	제공하였다.	그리고	프로그램	운영동안	대장암	검진
에	대한	정보를	근로자에게	전혀	제공하지	않거나	사업장이	정보를	
제공하거나	또는	개인적으로	정보를	접한	방법에	따라서	검진이행
에	차이가	있다고	보고하였다.	그	결과	대조군에	비하여	실험군의	
대장암	검진율이	61%	더	증가하였다.	이는	암	검진에	대한	정보의	중
요성을	시사하므로	비사무직	근로자에게도	산업	간호사의	사업장	
방문을	통하여	대장암	검진내용이	포함된	보건교육	횟수를	늘리거
나,	팜플렛과	홍보문구가	담긴	선물을	제공하는	것으로	대장암	검
진을	홍보한다면	근로자들이	이에	대한	정보와	지식을	얻어	스스
로	검진을	이행할	수	있을	것이라	생각된다.
회귀분석에서	50세	이상	및	고등학교	졸업자	보다	중학교	졸업자
가	대장암	검진	가능성이	높았는데	일반적으로	학력수준이	높으면	
건강행위를	잘	하는	것으로25)	알고	있지만	연령이	많은	사람들이	
고등교육을	받지	못하였거나	학교를	다니지	않았을	가능성을	고려
할	수	있다.	그리고	업무	특성	중	근무시간이	짧을수록	검진	받을	
가능성이	증가하는	것으로	나타났는데	이는	Peng	등26)의	결과와	비
Table 5. Predictors of Colorectal Cancer Screening by using Logistic Regression (N=327)
Variable   Category OR 95%CI p
Age (Ref: <50 yr)  2.30 1.11-4.77 .025
Education (Ref≤middle school) High school 0.30 0.14-0.65 .002
 ≥  College 0.69 0.27-1.77 .439
Industry type (Ref: manufacturing) Construction 1.88 0.67-5.28 .228
Agriculture 1.31 0.45-3.76 .618
 BFMBSS 2.04 0.51-8.10 .314
 Financial 2.11 0.71-6.20 .176
 Transportation 0.77 0.14-4.29 .765
 Other* 2.49 0.82-7.51 .106
Number of employees at company (Ref: ≥50) 1.62 0.72-3.66 .245
Work hour per week†  0.98 0.96-0.99 .040
Contact with information about cancer screening† 1.31 0.85-2.03 .220
Receipt of a notice of NCS (Ref: no) 1.77 0.84-3.74 .132
Regular cancer screening of family member (Ref: no) 1.89 1.01-3.55 .047
Talking with acquaintances about CRCS (Ref: no) 1.70 0.81-3.55 .158
Advice about CRCS from people around (Ref: no) 1.49 0.74-2.99 .263
Hosmer and Lemeshow test: X²=9.406, df=8, p= .309.
*Accommodation and food service activities, maintenance and repair service; †Continuous variable.
BFMBSS=Business facilities management and business support services; NCS=National cancer screening; CRCS=Colorectal cancer screening; OR=Odds 
ratio; CI=Confidence interval.
슷하다.	Peng	등26)은	하루	8시간	이하로	근무하는	사람이	8시간	이
상	근무하는	사람보다	건강추구행위를	더	많이	한다고	보고하여	
근무시간과	건강추구행위와	밀접한	관계가	있다고	하였다.	본	연구
대상자가	근무하고	있는	사업장은	대부분	50인	미만의	소규모	기업
이었으므로	사업주가	근로자에게	시간을	내어주는	일이	어려울	것
으로	보인다.	또한	근로자가	업무시간에	따로	시간을	내어	검진을	
받으러	가기	사실상	어렵다.	이러한	현실에서	전문	인력,	장비를	갖
춘	출장검진이	문제점을	해결할	수	있다.	국외에서는	암	검진을	위
하여	이동차량을	이용하여	사업장이나	기관을	방문하는	출장검진
이	활성화	되어있고	그	효과도	내원검진	못지않다.27)	한국도	1인	이
상	사업장	근로자에	대하여	건강검진	및	암	검진	몇	개	항목의	출장
검진을	시행하고	있으나	검진결과의	질이	낮고	각	의료기관의	문제
점이	계속	발생됨에	따라서	2013년부터	도서	지역을	제외한	모든	지
역의	출장검진이	폐쇄된다.28)	만약	2013년부터	출장검진이	폐지된
다면	근로자가	검진을	받으러	가기란	더욱	어려워질	것이다.	이에	대
한	대안으로	근로자	개인,	사업주,	보건관리자	측면에서	생각해	볼	
수	있다.
첫	번째,	개인의	경우	대장암	검진이	필요하다는	인식을	고취하
는	것3)이	필요한데	이를	위하여	보건관리자는	대장암과	관련된	보
건교육,	회사	내	홍보문구를	부착하는	방법	등을	적용하는	것이	도
움이	될	것으로	생각된다.	두	번째,	사업장	관리자는	근로자가	암	검
진을	포함한	건강행위를	이행하고자	할	때	시간을	낼	수	있는	사업
장의	자유로운	문화가	조성되도록	노력하여야	하고	정규	근무시간
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을	초과하지	않도록	업무량을	조절하는	것이	필요할	것으로	생각된
다.	그리고	관리자가	대장암	검진의	중요성을	알고	직원들에게	검진
받기를	권유하는	것이	중요하겠다.	세	번째,	보건관리자,	즉	간호사
의	역할이다.	우리나라는	300인	이상	사업장에	간호사	1인을	두고	
근로자	건강관리,	근로환경	조사,	보건교육,	지도	등을	하고	있다.	그	
외	사업장의	경우	보건관리대행기관에서	간호사를	고용하여	근로
자의	건강관리를	담당하고	있다.29)	이들은	작업환경	측정	및	관리,	
근로자	건강관리와	보건교육,	응급처치,	보건행정	관리에	대한	업무
를	수행하고	있으므로	건강	상담이나	보건교육에	대장암	검진에	
대한	정보를	포함하고	검진을	독려,	사후관리까지	할	수	있도록	근
로자와	사업주를	격려하는	것이	필요할	것이다.
대인관계	특성	중	가족이	정기적으로	암	검진을	받으면	근로자의	
대장암	검진	확률이	높아졌는데	이는	Bea	등11)의	연구결과와	비슷
하다.	Bea	등11)은	가족의	정기적인	암	검진을	할수록	대장암검진	확
률이	높아진다고	보고하였다.	그리고	일변량	분석에서	동료와	대장
암	검진에	대하여	이야기	해보았거나	검진을	권유받아	본적	있는	
근로자가	대장암	검진	비율이	더	많았다.	McQueen	등8)은	가족의	
지지	또는	검진프로그램을	운영하는	데	가족을	포함시키는	것이	
제조업	근로자의	대장암	검진을	지속하는	데	도움이	된다고	하였
고,	Madlensky	등21)은	가족이	검진이행에	중요한	영향력을	갖는다
고	하였다.	그러므로	검진에	대한	교육이나	프로그램을	구성하는	
데	있어	가족단위로	접근하면	좋은	결과를	얻을	수	있을	것이다.	또
한	국외	선행연구들은	주치의에게	정기적으로	건강	상담을	받거나	
검진을	권유받는	것이	대장암	검진을	이행하는	데	큰	영향을	미친
다고	보고한	바	있는데,8,10,21)	한국의	경우	주치의	제도가	없고	대부
분	신체에	이상을	느끼거나	비정상적	증상을	경험할	때	병원을	찾
는	경향이	강하기	때문에30)	우리나라에서	의료진의	권유로	암	검진
을	유도하는	것은	현실적이지	못하다.	이러한	문제점의	대안으로	사
회적	집단(social	group)이	도움이	될	수	있을	것이다.21,23)	근로자는	
하루의	1/3	시간을	사업장에서	동료와	시간을	보내게	된다.	만약	직
장동료	중	한	사람이	특정	질병에	걸리거나	다른	근로자와	질병에	
대하여	의논하고	있다면,	주변	동료들은	자연스럽게	질병	또는	건
강에	대한	관심이	생길	것이며	건강증진행위의	필요성을	느끼고	이
행할	수도	있다.	따라서	대장암	검진이행을	위하여	친구,	직장동료	
등	사회적	집단을	적절하게	이용할	수	있다고	생각된다.
본	연구의	제한점은	연구대상자가	일부	지역에	소재한	사업장	비
사무직	근로자를	대상으로	연구하였기	때문에	전체	비사무직	근
로자에게	일반화하기	어렵다.	또한	사업장	내에서	설문을	시행하였
으므로	근로자들이	회사	관리자	또는	연구자에게	호감을	주는	응
답을	했을	가능성이	있다.	따라서	연구결과를	해석할	때	주의할	필
요가	있다.
결 론
본	연구는	대장암	발생률이	나날이	증가하고	있는	가운데	대장
암	검진	취약계층	중의	하나인	비사무직	근로자를	대상으로	대장
암	검진	실태와	이에	영향을	미치는	요인을	확인하였다는	점에서	
의의가	있다.	연구	설계는	서술적	조사연구이며,	연구대상은	서울,	
경기,	충북,	충남에	소재한	300인	미만	사업장에	고용된	40세	이상	
비사무직	근로자이다.	자료수집기간은	2010년	8월부터	2011년	1월
까지였다.	자료수집방법은	구조화된	자가보고형	설문지를	사용하
였고	본	연구자가	직접방문	또는	우편으로	배부하고	회수하였으며	
최종	분석대상은	327명이었다.	연구변수는	대장암	검진	여부,	인구
학적	특성,	업무	특성,	건강행위(흡연,	음주,	운동,	식습관,	체질량지
수,	주관적	건강상태,	암	검진	정보접촉	경험,	암	검진	통보서	수취	
여부),	대인관계	특성(주변사람의	암	병력,	정기적으로	암	검진을	받
는	가족,	주변사람과	대장암	검진에	대한	의논	경험	및	권유경험)으
로	구성하였다.	최종분석은	로지스틱	회귀분석을	이용하였다.	연구
결과는	다음과	같다.
327명	중	대장암	검진을	받은	사람은	94명(28.7%)이었고,	대상자	
구성은	50대	이상이	43.6%,	남자	69.6%,	제조업	종사자가	34.9%로	가
장	많았다.	업무관련	특성	중	50인	이하	사업장에서	일하는	근로자
가	46.8%,	근무시간은	평균	44.9시간이었다.	대장암과	관련된	건강
행위에서	흡연자가	41.8%,	음주를	전혀	안	하는	사람이	36.7%,	식습
관은	평균	2.7점,	주당	운동일수는	평균	0.9일,	주관적	건강상태는	
평균	3.2점이었다.	대장암	검진에	영향을	미치는	요인은	50대	이상
(OR=2.30,	95%	CI=1.11-4.77),	중학교	졸업자(OR= 0.30,	95%	CI= 0.14-
0.65),	주당	근무시간이	감소할수록(OR= 0.98,	95%	CI= 0.96-0.99),	가
족이	정기적인	암	검진을	할수록(OR=1.89,	95%CI=1.10-3.55)	대장
암	검진	확률이	증가하는	것으로	나타났다.
본	연구에서	강조하는	점은	근로자	개인의	대장암에	대한	인식
을	고취하고	검진이행을	위하여	사업주와	보건관리자의	역할이	중
요하다는	것이다.	따라서	보건관리자는	산업장	내에서	건강관리,	
근로환경	조사,	보건교육,	지도	업무를	할	때	대장암	검진에	대한	내
용을	포함시켜	사업주	및	근로자가	대장암	검진에	대한	태도를	변
화시킬	수	있게	하는	것이	필요하다.	그리고	회사	내	홍보문구	부착,	
검진예산	평가	등	행정적인	측면에서도	그	역할을	할	수	있다고	생
각한다.	추후	연구에서	본	연구결과를	반영하여	근로자	대장암	향
상을	위한	교육프로그램	구성을	구성하는	것이	필요하겠다.	또한	
근로자가	대장암을	이행할	수	있는	사업장의	여건(예,	예산지원)이	
마련되도록	정책적인	노력이	필요할	것이다.
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